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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】糖尿病性自律神経障害(DAN)は皮下の動静脈吻合開大の原因となり、有効な皮膚血流量が減
少して足潰瘍を引き起こす誘因になると考えられている。しかし、DAN と皮膚末梢循環障害との関連
は証明されておらず、十分な検討がなされていない。経皮酸素分圧(TcPO2)は末梢循環動態の簡便か
つ信頼できる指標として臨床使用されている。今回 TcPO2を用いて DAN が下肢皮膚末梢循環動態に及
ぼす影響について検討した。 
【対象】対象は末梢動脈疾患を疑われ下肢動脈造影検査を受けた計 52 名(104 肢)の患者。この内 41
名(82 肢)は 2型糖尿病(DM)患者であった。 
【方法】TcPO2は安静時と運動負荷時の２つの条件下で両側の腓腹部と足背部で同時測定した。下肢
動脈造影検査では 75％以上の動脈狭窄を有意狭窄とした。自律神経障害の診断は、心拍変動係数
（CV-RR）や起立性低血圧等の所見を基に行われた。 
【結果】神経障害のない DM 群(14 肢)、知覚神経障害のみを有する DM 群(22 肢)と DAN を有する DM
群(46 肢)の 3群間の比較では、安静時 TcPO2は腓腹部と足背部ともに３群間に有意な差は無かった。
運動負荷時 TcPO2では腓腹部と足背部ともに神経障害の無い DM 群に対し DAN を有する DM 群の TcPO2
は有意な低値を示した。次に TcPO2に対する他の臨床因子の影響を補正するために重回帰分析にて
DAN の TcPO2への影響を検討した。DAN は安静時および運動負荷時の腓腹部 TcPO2に対し動脈狭窄や知
覚神経障害とは独立した負の影響因子であった。しかし足背部においては安静時および運動負荷時の
TcPO2に対して DAN は有意な影響因子では無かった。 
【結論】DAN は腓腹部の皮膚末梢循環を有意に低下させるが、足背部に対しては有意な影響を及ぼさ
ず、部位によって DAN の影響が異なることが初めて示された。また、腓腹部の皮膚末梢循環に対する
DAN の影響は動脈狭窄や知覚神経障害とは独立していることも示された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
糖尿病(DM)患者における足潰瘍の 45～60％が糖尿病性神経障害に起因することが報告されている。
特に糖尿病性自律神経障害(DAN)は皮下の動静脈吻合開大の原因になると考えられ、有効な皮膚血流
量が減少して足潰瘍を引き起こす誘因になると推定されている。しかし、DAN と皮膚酸素化(末梢循
環)障害との関連は末梢動脈疾患の影響を除外した十分な検討がなされておらず、未だに証明されて
いない。経皮酸素分圧(TcPO2)は重症下肢虚血での虚血重症度評価の指標となり皮膚酸素化(末梢循
環)を測定する有効な方法として認められすでに臨床的に使用されている。そこで今回 TcPO2を用い
て DAN が下肢皮膚酸素化(末梢循環)に及ぼす影響について末梢動脈疾患の影響を補正して検討した。 
対象は末梢動脈疾患を疑われ下肢動脈造影検査を受けた患者のうち虚血の影響が特に強い重症下
肢虚血症例と動脈硬化とは病態の異なる Buerger 病症例を除いた 52 名(104 肢)で、この内 41 名(82
肢)は DM 患者であった。TcPO2は安静時と運動負荷後の 2つの条件下で両側の腓腹部と足背部を同時
測定した。下肢動脈造影検査では 75％以上の動脈狭窄を有意狭窄とした。DAN の診断は、心拍変動係
数（CV-RR）や起立性低血圧等の所見を基に行い、知覚神経障害(DPN)の診断は振動覚低下、知覚異常、
ｱｷﾚｽ腱反射減弱等の所見を基に行った。まず TcPO2に対する動脈硬化性病変の影響を除外する必要が
あるため TcPO2測定部位を灌流する動脈を同定する検討を行った。総腸骨動脈以下の下肢末梢動脈を
区分し、各々の部位における有意狭窄の影響を重回帰分析にて検討した。腓腹部 TcPO2に対しては総
腸骨-外腸骨動脈（CIA-EIA）、浅大腿-膝窩動脈（SFA-PA）、後脛骨動脈（PTA）の有意狭窄がそれぞれ
独立した負の説明因子であった。また足背部では CIA-EIA、SFA-PA、前脛骨動脈（ATA）の有意狭窄
がそれぞれ独立した負の説明因子であった。上記の結果より、CIA-EIA-SFA-PA-PTA の血管系を腓腹
部の灌流動脈、CIA-EIA-SFA-PA-ATA の血管系を足背部の灌流動脈と同定した。続いて神経障害のな
い DM 群、DPN のみを有する DM 群と DPN+DAN を有する DM 群の 3群間での TcPO2の比較では、安静時
TcPO2は腓腹部と足背部ともに 3群間に有意な差は無かったが、運動負荷後 TcPO2では腓腹部と足背
部ともに神経障害の無い DM 群に対し DPN+DAN を有する DM 群で有意な低値を示した。一方、DPN のみ
有する DM 群と DPN+DAN を有する DM 群との間に TcPO2値の有意差を認めず、DAN 独自の影響は説明で
きなかった。しかし 3群間の臨床背景が異なっており TcPO2に対する他の臨床因子の影響を補正する
ために重回帰分析にて DAN の TcPO2への影響を検討した。その結果、DAN は安静時および運動負荷時
の腓腹部 TcPO2に対し、灌流動脈の狭窄や DM の有無や DPN の有無とは独立した負の影響因子であっ
た。しかし足背部においては安静時および運動負荷時の TcPO2に対して DAN は有意な影響因子では無
く、DAN の皮膚酸素化(末梢循環)障害に対する影響は下肢部位により異なることが示された。 
本研究では動脈硬化性病変の影響を補正して DAN の皮膚酸素化(末梢循環)障害への影響を初めて
示し、また DAN の皮膚酸素化(末梢循環)への影響が部位によって異なることを示した重要な臨床的研
究である。よって本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
 
